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Fibrobroncoscopia
Ana Maria Torres T, MD.*

CASO No. 1

Paciente de 48 afios de sexo femenino, con diagnos-
tico de bocio gigante, valorada en consulta preanestésica
que presenta una gran masa en cuello que ya habia
sido operada previamente y que se extendia al pulmoén
derecho. Al evaluar la via aérea se encontré una desvia-
cion traqueal importante, con Mallampati Il y se pro-
gramé como intubacién dificil con fibrobroncoscopia.

El dia de la cirugia, se decidi6 colocar un tubo doble
lumen No. 37, previa anestesia topica con lidocaina
spray, 2 mg de midazolam y un bolo de Dexmedetomidina
(DXM) 0,7 microgr/kg en 10 minutos, seguido por una
infusion continua de 0,25-0,3 microgr/Kg. Se midio el
nivel de sedacion mediante la escala de Ramsay, consi-
derando adecuado un nivel 2 y 3 y se procedi6 a la
intubacion nasotraqueal con fibrobroncoscopia. Una vez
confirmada se le coloc6 tiopental sédico 3 mg/kg mas
Rocuronio 0,5 mg/kg y Fentanyl 2 microgr/kg IV. Se con-
tindo con DXM durante todo el procedimiento y se adi-
cion6 Isorane a 1 MAC.

Se realizd cervicotomia y esternotomia para extraer
la masa, se suspendié la DXM 15 minutos antes de
finalizar el procedimiento y se extub6 a la paciente des-
pierta; hemodinamicamente estable, se llevé a UCI don-
de evolucion6 satisfactoriamente y fue dada de alta a
los 3 dias.

CASO No. 2

Paciente de 53 afios, sexo masculino, con diagndsti-
co de obesidad moérbida, quien ingresa para derivacion
biliopancreatica mas retiro de banda gastrica. Con an-
tecedente de apnea del suefio y diabetes mellitus Il. En
valoracién se encuentra paciente con un IMC 45, cuello
corto y Mallampati Ill. Se programa como intubacion
dificil con fibrobroncoscopia.

En sala de cirugia se coloca anestesia tépica en via
aérea superior con Lidocaina spray y se realiza seda-
cién con DXM a un bolo inicial de 1 microgr /kg y se
continua con una infusion de 0,2-0,4 microgr/kg. Se
realiza intubacion nasotraqueal asistida con fibrobron-
coscopio, sin complicaciones y posteriormente se adi-
ciona lIsoflorane e infusién continua de Remifentanil.
Al finalizar el procedimiento se extuba al paciente des-

*  Anestesidloga Fundaciéon Valle del Lili - Cali

pierto y es llevado a recuperacion donde evoluciona fa-
vorablemente.

CASO No. 3

Paciente de 41 afios, sexo femenino, con diagndsti-
co de obesidad mérbida quien ingresa para bypass gas-
trico. En la valoracién se encuentra un IMC 47, un
Mallampati Ill, Cormak 3,4 y cuello corto. Se prevee una
intubacion dificil y se intenta inicialmente una intuba-
cién vigil, pero no es posible la laringoscopia y se deci-
de colocar DXM bolo de 1 microgr/kg e infusiéon conti-
nua de 0,5 microgr/kg y asistir con fibrobroncoscopio.
Se realiza una intubacién nasotraqueal sin complica-
ciones y se adiciona desfluorane para mantenimiento.

Al finalizar el procedimiento, se extuba despierta a
la paciente y es llevada a recuperacion.

CASO No. 4

Paciente de 69 afos, sexo masculino, con diagndsti-
co de infarto anteroseptal agudo y enfermedad coronaria
de tres vasos, quien llega de urgencia a salas de cirugia
para revascularizacién y en la valoraciéon previa se en-
cuentra una via aérea dificil por artrosis cervical, pobre
apertura oral, cuello corto y obesidad.

Se decide realizar intubacion orotraqueal con fibro-
broncoscopio, bajo sedacién con midazolam 2-3 mg IV,
mas dexmedetomidina bolo inicial de 1 microgr/kg en
10 minutos, seguido de una infusién continua de 0,2 -
0,4 microgr/kg durante todo el procedimiento.

Una vez intubado el paciente, se le colocé tiopental
sédico 3 mg/kg, fentanyl 2 microgr/kg, pancuronio 0,1
mg/kg y mantenimiento con O,/aire, isoflorane 1 MAC.
La cirugia durd 4 horas y 40 minutos, el paciente sale
intubado a UCI, donde se le continda la infusion de
dexmedetomidina y se extuba a las 36 horas sin com-
plicaciones.

DISCUSION

Son varias las alternativas que se tienen como se-
dacién en pacientes con intubacion dificil, con el fin de
aliviar el estrés y producir bienestar.

Los farmacos que se utilizan con mayor frecuencia
son los opiaceos, las benzodiacepinas y los barbituri-
cos, suelen administrarse combinados.
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Las benzodiacepinas producen sedacion con dismi-
nucién de la ansiedad y amnesia.*?. Por su elevada
liposolubilidad penetran rapidamente al SNC, lo que les
da un rapido inicio de accién.

El midazolam se destaca por sus efectos amnésicos,
alcanzando una rapida penetracién en el SNC y acele-
rada redistribucién®. Ha sido utilizado frecuentemente
en pacientes con intubacién dificil, la mayoria de las
veces en combinaciéon con opiaceos tipo fentanyl o
alfentanyl que tienen rapido inicio de accién y a bajas
dosis pocos efectos adversos®.

Los barbituricos en estos casos han sido casi total-
mente reemplazados por las benziodiacepinas o por
propofol, y aunque en dosis subanestésicas producen
sedacion efectiva®, pueden tener efectos secundarios
como vasodilatacion o depresion miocardica.

Hay otros dos agentes que también se usan en se-
dacién. El propofol, que por su veloz difusion a los teji-
dos, brinda una sedacién conciente de rapido inicio y
recuperacion y la ketamina que es un anestésico que
induce un estado disociado, permite al paciente estar
despierto sin dolor ni recuerdo pero ademas sin el po-
der de la comunicacion y a menudo produce suefios vi-
vidos que complican la sedacion y el reposo.

Si bien cada uno de los agentes mencionados puede
ofrecer sedacion, analgesia o ansiolisis, ninguno brin-
da los tres efectos simultaneamente.

Aparece el clorhidrato de dexmedetomidina (DXM),
un agonista de los receptores alfa-2 en el locus ceruleo,
gue ha demostrado significativa eficacia para la sedacion®.
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Es un agente farmacolégicamente activo de la mede-
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tar la dosis.

Como se observa en los casos clinicos descritos,
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pacientes con intubacion dificil. Al aplicar un bolo ini-
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una infusiéon de 0,2-0,5 microgr/kg, observamos que la
DXM brinda seguridad, ansiolisis, amortigua las res-
puestas autondmicas, mantiene la ventilacion adecua-
da, previene los efectos del estrés, produce un patrén
de suefio normal, logra el bienestar y finalmente la sa-
tisfaccion del paciente.
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